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   A 42-year-old woman was referred to our hospital for evaluation of severe hypertension. A 
right adrenal tumor was revealed by CT scan, and the elevation of cortisol and  u-170HCS was 
found. We made a diagnosis of adrenal adenoma with Cushing's syndrome and performed right 
adrenalectomy. However, a small myelolipoma  (1.5  mm in diameter) was found beside the cortical 
adenoma by histopathological examination. 
   Adrenal myelolipoma is not a rare disease now, because it is easily detected as an incidenta-
loma by CT scan. The present case of adrenal myelolipoma, however, is interesting and uncommon 
in its connection with functioning cortical adenoma. Only 3 cases have been previously reported 
so far in English and Japanese publications. We discuss the etiology of adrenal myelolipoma, and 
suggest that myelolipoma would develop in the course of regressive or necrotic degeneration of 
cortical cells by hormonal disorders, stress, circulatory disturbance or other unknown factors. 
                                                (Acta Urol.  Jpn 38: 681-684, 1992)


























28日型 で 規 則 的 で あ る.握 力 は 左 右 と も34・5kg・皮
膚 線 条 は 認 め ず.
入 院 時 検 査 成 績:検 血 で はlllIAL球9,700/mm3(Seg
72%,Stab.O%o,Lymph.27%o,Eos.O%,Bas,0%)
が 高 値 で あ る 以 外 は 正 常 で あ っ た.1血 液 化 学 で は 肝 機
能,腎 機 能 検 査 電 解 質 に 異 常 は な か っ た.ホ ル モ ソ
検 査 は 下 記 に 示 す と お り で,cortisolと 尿 中17-










デ キ サ メ サ ゾ ン抑 制 試 験 は 下 記 の と お り で,8mg




759ブ ドウ糖 負 荷試 験 は前 値124mg/dl,60分値278
mg/cl1,120分値274mg/d1で糖 尿 病 パ タ ー ンを呈 し
て いた.
画 像 検 査 で は腹 部CTで 右 腎 上 部 に 直 径2cmの
[owdensityな腫 瘤 を 認 め(Fig.1),1【3Lアドス テ
ロール 副 腎 シ ンチで は 右 側 に強 い集 積 が 見 られ た .右
副腎 静 脈 造影 で は右 副 腎 上極 に直 径 約2cmの 腫 瘤 に
よ る と思 われ る血 管 の圧 排 像 が 見 られ,選 択 的 静 脈1血







































































































2例3・4)の報告 しか な い(Tablel)・この うち 術 前 に
骨 髄 脂肪 腫 の 合併 が 疑 わ れ た の は1例 のみ だ が,自 験
例 を 含め た この4例 は 副 腎 骨髄 脂 肪腫 の成 因 を 考 え る
上 で非 常 に興 味 深 い.
骨髄 脂 肪 腫 の成 因 と して は 諸説 が あ り,骨 髄 細 胞 の
胎 生期 遺 残,骨 髄 細 胞 の 塞 栓,副 腎皮 質 細 胞 の 化 生 な
どが あげ られ て い る.し か しな が らSelyeら5)がラ ッ
トに 長 期 間 下 垂 体前 葉 抽 出液 とmethyltestosterone
を投 与 し,副 腎 また は そ の 周 囲脂 肪組 織 か ら骨 髄 組 織
へ のtransformationがお こ る こ と を 立 証 して 以来,
皮 質細 胞 の 化 生説 が 現 在 で は 最 も有 力 で あ る.そ して
皮 質細 胞 化 生 の 原 因 と し てACTHの 分 泌過 剰を 指
摘す る報告 が あ る.Selyeらの実 験 もそ うで あ るが,
異 所性ACTH症 候 群6),Cushing病7)721-hydroxy-
Iase欠損 症8),17-hydroxylase欠損 症9)と骨 髄 脂 肪 腫
の合 併 例が そ の論 拠 と な って い る.し か し実 際 はA-
CTHの 分 泌 が 正 常 で あ る症 例 の ほ う が は るか に 多
く,ACTH分 泌 過 剰 だ け で 骨髄 脂 肪腫 の発 生 を 説 明
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